VIS-ITS - Eine
Fragebogenerhebung zu
Visiten auf deutschen
Intensivstationen

A. Hillmann, D. Schwarzkopf, T. Manser,
C. Waydhas, R. Riessen

Fragestellung

Die tagliche multiprofessionelle Visite stellt
die Nr.1 der intensivmedizinischen Quali-
tatsindikatoren der DIVI dar. Dennoch gibt es
national und international kaum umfassende
Daten, welche die Strukturen und Ablaufe
von Visiten auf Intensivstationen beschrei-
ben. Wie ist die Visite auf deutschen Intensiv-
stationen strukturiert und an welchen Stellen
zeigt sich gegebenenfalls noch Optimie-
rungsbedarf?

Methodik

Um die Strukturen und Ablaufe von Inten-
sivvisiten zu erheben wurde ein Online-Fra-
gebogen erstellt und tiber die E-Mail Vertei-
ler zweier intensivmedizinischer Fachgesell-
schaften (DIVI und DGIIN) verschickt. Ange-
sprochen waren Arzte in leitender Funktion
auf der Intensivstation. Insgesamt gibt es in
Deutschland 1177 Kliniken mit mind. einer
Intensivstation.

Ergebnis

Insgesamt wurden 390 Bogen ausgefiillt,
iberwiegend von Vertretern internistischer
(43%) und andsthesiologischer (41%) Inten-
sivstationen. Alle Versorgungsstufen von In-
tensivstationen waren vertreten: Universi-
tatsklinikum 25%, Maximalversorgung 23 %,
Regionalversorgung 36%, Grundversorgung
16%. Die durchschnittliche Intensivvisite fin-
det am Morgen bzw. Vormittag statt (90%)
und visitiert 15,5 Patienten in 70 Minuten.
Dies entspricht einer Visitenzeit von 4,5 Mi-
nuten pro Patient. Zu 96% wird eine Visite
am Patientenbett abgehalten. In 86% der Falle
findet wochentags eine zweite Visite mit An-
wesenheit eines Entscheidungstrdgers am
selben Tag statt. Der am haufigsten prasente
Entscheidungstréager ist ein Oberarzt mit In-
tensivweiterbildung (57%). Assistenzdrzte
nehmen in 83%, die betreuende Pflegekraft in
51% immer an den Visiten teil. Auf 79 % der
Intensivstationen findet am Wochenende
mindestens eine Visite pro Tag mit Anwesen-

heit eines Entscheidungstragers statt. Bei 84%
der Visiten wird die Patientenkurve direkt
vor bzw. wihrend der Visite am Krankenbett
gesichtet. In 31% steht eine digitale Kurve zur
Verfiigung. Tagesziele werden in 55% im-
mer, in 39 % meistens wahrend der Visite fiir
den jeweiligen Patienten festgelegt.

Schlussfolgerung

Die VIS-ITS-Umfrage liefert erstmals einen
breiten Uberblick iiber die sehr unterschiedli-
chen Visitenstrukturen auf deutschen Inten-
sivstationen und zeigt einige Verbesserungs-
potenziale auf (z.B. Prasenz des interprofes-
sionellen Intensivteams, Wochenendvisiten,
Dokumentation von Tageszielen).

Klinische Umsetzung der
S3-Leitlinie zu Analgesie,
Sedierung und
Delirmanagement in der
Intensivmedizin (2015) - eine
erste Bilanz

T. Grebe, M. Vens, K. Bangert, P. Tohsche,
S. Kluge, O. Boenisch

Einleitung

Trotz Implementierung der S3-Sedierungs-
Leitlinie ist die Ubersedierung invasiv beat-
meter Patienten weiterhin ein verbreitetes
Phanomen, welches Krankheitsverlauf, Prog-
nose und Behandlungskosten der Patienten
unglinstig beeinflusst. Die Erfassung von
Ausmaf und Ursachen der Ubersedierung ist
zur Behebung dieser Problematik wesentlich.

Methodik

Bei 205 invasiv beatmeten Patienten der Kli-
nik fiir Intensivmedizin am Universitatsklini-
kum Hamburg-Eppendorf ohne neurologi-
sche/ neurochirurgische Grunderkrankung
wurden prospektiv vorgegebenes Sedie-
rungsziel, von Arzten und Pflegekraften sub-
jektiv geschatzter Sedierungsbedarf sowie
mittels RASS Scoring die objektive Sedie-
rungstiefe erhoben; zudem wurden die Ra-
tionalen fiir ein nicht-leitlinienkonformes Se-
dierungsziel (RASS < -1) und die subjektiven
Kriterien fiir die Beurteilung des aktuellen
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Sedierungsmanagements durch Arzte und
Pflegekrafte erfasst.

Ergebnisse

Ca. 60% der invasiv beatmeten Patienten er-
hielten sedierende Medikamente. Bei 98/205
(47,8%) Patienten war leitlinienkonform ein
Ziel-RASS 0/-1 festgelegt, bei 107/205 (52,2%)
eine tiefere Sedierung (Ziel-RASS < -1). Hau-
figste Griinde fiir arztliche Vorgabe eines
Ziel-RASS < -1 waren Beatmungsschwierig-
keiten (32 Patienten) oder laufende (12) bzw.
geplante (17) Interventionen.

Von 98 Patienten mit Ziel-RASS 0/-1 waren 24
(24,5%) korrekt, 67 (68,4%) zu tief und 7
(7,1%) zu flach sediert. Subjektiv beurteilten
Arzte {ibersedierte Patienten in 15 Fillen
(22.4%) als korrekt sediert, in 50 Fallen
(74,6%) als zu tief sediert und in 2 Féllen
(3,0%) als zu flach sediert; Pflegekrifte
schatzten iibersedierte Patienten subjektiv in
30 Féllen (44,8%) als korrekt, in 33 Fallen
(49,2%) als zu tief und in 4 Féllen (6,0%) als
zu flach sediert ein.

Von 107 Patienten mit RASS-Ziel < -1 waren
53 (49,5%) korrekt, 50 (46,7%) zu tief und 4
(3,7%) zu flach sediert. Ubersedierte Patien-
ten wurden von Arzten und Pflegekriften be-
sonders haufig als korrekt sediert beurteilt
(40/50;80% bzw. 28/50;,56%). Fiir die Akzep-
tanz von Ubersedierung oder den Wunsch
nach mehr Sedierung waren therapieassozi-
ierte Griinde und v.a. pflegerischerseits auch
Aspekte des Patientenkomforts ausschlagge-
bend.

Schlussfolgerung

Trotz intensiver Schulung aller Mitarbeiter ist
die praktische Umsetzung der S3-Sedie-
rungs-Leitlinie im klinischen Alltag derzeit
noch unbefriedigend. Die Ursachen fiir Uber-
sedierung sind vielfiltig; mogliche patienten-
oder personalbedingte Faktoren werden der-
zeit ndher untersucht.
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Religion vs. Religiositat:
Was beeinflusst ,,End-of-life
decisions (EOLD)* starker?

H. Tempel, S. Wolf, F. Salih

Fragestellung

,End-of-life decisions” (EOLD) basieren auf
einer Reihe biographischer, sozialer und kul-
tureller Faktoren. Dabei entsteht haufiger der
Eindruck, dass sich Angehorige bestimmter
Religionen sogenannten EOLD eher kritisch
gegeniiberstellen. Ziel dieser Studie ist es zu
untersuchen, ob die Religion (Konfession)
per se oder eher die Religidsitat (Starke des
Glaubens) EOLD beeinflussen.

Methodik

Eingeschlossen werden Patienten, die auf-
grund einer schweren Gehirnschdadigung
prognostisch einen schlechtes Outcome ge-
messen an modified Rankin Scale (mRS) von
> 4 Pkt. oder Cerebral Performance Catagory
(CPC) von = 3 Pkt. aufweisen. Das Ausmaf
der Religiositdat wird durch Angehorige an-
hand des Santa Clara Fragebogen zur Stirke des
religidsen Glaubens (SCSORF) eingestuft. Zum
Zwecke dieser Studie vergleichen wir die ge-
mittelten SCSORF-Werte jener Patienten, bei
denen auf Basis des Patientenwillen gegen
die Fortsetzung lebenserhaltender Mafinah-
men entschieden wird (Gruppe A) mit jenen
Patienten, bei denen die intensivmedizini-
sche Therapie fortgesetzt wird (Gruppe B).

Ergebnisse

In die laufende Studie konnten bisher 30 Pa-
tienten eingeschlossen werden (@ 61,6 Jahre,
weiblich n=13). Bei 17 Patienten wurde im
Rahmen der EOLD die Therapie abgebro-
chen (Gruppe A), wahrend bei 13 Patienten
die Therapie fortgefiihrt wurde (Gruppe B).
Der gemittelte SCSORF-Wert (+ Standardab-
weichung) von Gruppe A ist mit 19,5 + 8,7
Pkt. niedriger als jener von Gruppe B mit 28,9
+9,1 Pkt.. Die Verteilung der Konfessionen ist
in beiden Gruppen dhnlich, wobei in Gruppe
A der Anteil von Christen tendenziell hoher
und jener der Muslime geringer ist als in
Gruppe B (Gruppe A vs. B: Christen 64,7 vs.
53,8%, Muslime 17,6 vs. 30,8%, Hindu 5,9 vs.
0%, Sonstige 5,9 vs. 15,4%).



Schlussfolgerung

Die Zwischenauswertung der noch laufen-
den Studie deutet darauthin, dass die Aus-
pragung des Glaubens, d.h. die Religositét,
mafsgeblich die Ausrichtung von EOLD be-
einflusst. Dieser Trend zeigt sich aktuell in al-
len bislang beriicksichtigten Konfessions-
gruppen. Somit erscheinen die einzelnen
Konfessionen, d.h. die Religion, nicht ent-
scheidend fiir die EOLD zu sein.

Zufriedenheit und
psychologische Belastung der
Angehorigen von Patienten mit
EOL Care auf der ITS:
Ergebnisse einer
multizentrischen Befragung
(deutsche Ethicus Il Studie)

S. Kharel, F. Hoffmann, A. Mikolajetz,
D. Schwarzkopf, C. Hartog, SepNet Critical
Care Trials Group - Ethicus Il Studiengruppe

Fragestellung

Die Betreuung von Angehorigen zdhlt zu
Qualitatsmerkmalen der Intensivmedizin.
Konfrontation mit Entscheidungen zur The-
rapiebegrenzung und dem Versterben der
Patienten ist fiir Angehorige mit hoherer psy-
chischer Belastung verbunden (1). Wir unter-
suchten, ob die Zufriedenheit dieser Angeho-
rigen mit Versorgung und Entscheidungsfin-
dung auf der ITS mit ihrer psychischen Belas-
tung korreliert.

Methodik

Im Rahmen einer internationalen 6-monati-
gen Beobachtungsstudie, in die konsekutiv
Patienten mit Therapielimitierungen bzw.
Verstorbene eingeschlossen wurden (Ethicus
II), fithrten deutsche Zentren auch eine posta-
lische Befragung der Angehdrigen nach 90
Tagen durch (DRKS-ID: DRKS00010044).
Ausschlusskriterium war ein ITS-Aufenthalt
der Patienten < 48 Std. Validierte Fragebogen
wurden verwendet zur Erfassung der psy-
chischen Belastung (Mini-SCL mit den Skalen
Angstlichkeit, Depressivitit und Somatisie-
rung) und der Zufriedenheit mit Behandlung
und Kommunikation (FS-ICU).

Ergebnis

In 12 Zentren wurden insgesamt 1041 Patien-
ten eingeschlossen. 638 Angehorige wurden
kontaktiert, von denen 272 (43%) teilnahmen.
Angehorige waren zu 64% weiblich, meist
Ehe-/Partner oder Kinder der Patienten, 68%
waren legale Patientenvertreter, 64% kamen
5-7x die Woche zu Besuch. In 36% der Fille
hatten die Patienten eine Sepsis, 77% verstar-
ben auf der ITS. Die Zufriedenheit der Ange-
horigen mit der ITS betrug im Median [IQR]
77 [65,87] (Subskala Versorgung im Median
73 [62,86], Subskala Entscheidungsfindung
im Median 82 [68,90]). Die psychische Belas-
tung lag im Median bei 11 [4,22] (M =14,8, SD
= 6,2; alters-/geschlechtsadjustiert 0,82 SD
uber dt. Normmittelwert, starker Effekt). Die
psychische Belastung korrelierte signifikant
mit geringerer Zufriedenheit (r=-0,21, kleine
bis mittlere Effektstédrke).

Schlussfolgerung

Die Zufriedenheit dieser Angehdrigenkohorte
war vergleichbar zu anderen Erhebungen.
Die psychische Belastung war deutlich erhéht
und hing substantiell mit der Zufriedenheit
zusammen. Durch verbesserte Betreuung der
Angehorigen auf der ITS kénnten mittelfristi-
ge Belastungsfolgen verhindert werden.

Literatur

1. Davidson JE et al: Family response to critical
illness: postintensive care syndrome-family.
Crit Care Med 2012; 40: 618-624

Wahrnehmung von Arzten und
Pflegekraften beziiglich
Zufriedenheit und Stress durch
End-of-life Care auf der ITS:
Ergebnisse einer
multizentrischen Befragung
(deutsche Ethicus Il Studie)

F. Hoffmann, S. Kharel, A. Mikolajetz,

P. Baumbach, D. Schwarzkopf, C. Hartog,
SepNet Critical Care Trials Group - Ethicus Il
Studiengruppe

Fragestellung
Die Behandlung von Patienten auf der ITS
mit Therapiebegrenzungen (TB) und End-of-
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life (EOL) Care sowie die Wahrnehmung un-
angemessener Versorgung kann fiir beteiligte
Arzte und Pflegekrifte das Risiko fiir Burn-
out erhchen. Burnout hat zudem negative
Folgen fiir das Patienten-Outcome (1). Wir
untersuchten deshalb die Wahrnehmungen
von ITS-Arzten und Pflegekréften zur Zu-
sammenarbeit, Zufriedenheit, und Stress in
der EOL care und die Wahrnehmung von
Ubertherapie in deutschen Zentren, die an ei-
ner internationalen 6-monatigen Beobach-
tungsstudie tiber EOL Care auf der ITS teil-
nahmen (DRKS-ID: DRKS00010044).

Methodik

Auf den teilnehmenden ITS wurden alle Arz-
te und Pflegekrafte zu einer schriftlichen Be-
fragung eingeladen. Verwendet wurden in
vorhergehenden Studien validierte Fragebo-
genskalen und Items.

Ergebnis

Von insgesamt 887 Mitarbeitern in 11 Zentren
konnten 442 Bogen ausgewertet werden
(Antwortrate 49,8%).

Insgesamt beteiligten sich 326 Pflegekrifte,
90 Stationsarzte und 26 Oberéarzte; 63% der
Teilnehmer waren weiblich, 40% waren >10
Jahre intensivmedizinisch tatig. Pflegekréfte
beurteilten die Zusammenarbeit schlechter,
gaben weniger Klarheit iiber ihre Rolle bei TB
an, waren weniger zufrieden mit Entschei-
dungen und Kommunikation zu Therapieli-
mitierung und nahmen haufiger Uberthera-
pie wahr als Arzte. Als haufigsten Grund fiir
verzogerte TB gaben Pflegekrifte und Arzte
die Interaktion mit grundbehandelnden Arz-
ten (z.B. Chirurgen) an, als zweithdufigsten
Grund die Interaktion mit Angehérigen. Arz-
te und Pflegekrifte fithlten sich am meisten
gestresst durch die Konfrontation mit Ver-
zweiflung und Trauer von Angehdrigen so-
wie durch fortgesetzte kurative Behandlung
ohne Aussicht auf Heilung.

Schlussfolgerung

Zur Verbesserung von Entscheidungsprozes-
sen zur Therapiebegrenzung muss die Rolle
der Pflegekrifte gestdarkt und die Kommuni-
kation mit mitbehandelnden Arzten und An-
gehorigen verbessert werden.

Literatur
1. Moss M et al. Am ] Respir Crit Care Med 2016
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Praoperative Frailty als
Pradiktor fiir postoperative
Komplikationen nach
nichtkardiochirurgischen,
elektiven Operationen: eine
prospektive Untersuchung

0. Birkelbach, R. Morgeli, C. Spies,
S. Treskatsch, M. Brauner, B. Neuner,
F. Balzer

Fragestellung

Frailty ist eine haufige Funktionseinschrén-
kung mit schwerwiegenden individuellen
und soziodkonomischen Folgen. Zur praope-
rativen Risikostratifizierung werden zuneh-
mend Frailty-Assessments diskutiert, um bei
alteren Patienten reduzierte Ressourcen zu
identifizieren. Gegenstand dieser Studie war
es, den Einfluss einer préoperativ in der kli-
nischen Routine erfassten Frailty auf die Inzi-
denz postoperativer Komplikationen zu un-
tersuchen.

Methodik

Bei Patienten > 65 Jahre, die im Zeitraum
06.2016 bis 03.2017 fiir einen elektiven, nicht-
kardiochirurgischen Eingriff visitiert wur-
den, erfolgte die routineméflige Erfassung
von Frailty in der universitiren Anasthesie-
ambulanz. Die préaoperative Erfassung von
Frailty erfolgte nach Fried et al. (2001); das
Ausmaf von Frailty wurde entsprechend der
Anzahl pathologischer Assessments als non-
frail (0), pre-frail (1-2) und frail (> 3) definiert.
Nach positivem Votum der behordlichen Da-
tenschutzbeauftragten und der Ethikkom-
mission (EA1/227/16) erfolgte die Analyse
der Routinedaten unter Hinzunahme post-
operative Komplikationen, die aus ICD-10-
kodierten Diagnosen entsprechend des Na-
tional VA Surgical Quality Improvement Pro-
gram (NSQIP) ermittelt wurden. Die Adjus-
tierung fiir Storgrofien (u.a. Alter, Geschlecht,
BMI, ASA, OP-Risiko, operierende Fachabtei-
lung, Polypharmazie (>5 Med.) und Vorer-
krankung/Charlson-Comorbidity-Index) er-
folgte mittels Propensity-Score-Matching
und multivariater, logistischer Regression.

Ergebnis
Von 1.186 Patienten, die die Einschlusskrite-
ren erfiillten, wurden 41,7% (n=495) als non-
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frail, 46,9% (n=556) als pre-frail und 11,4%
(n=135) als frail klassifiziert. Nach Matching
waren 26,7% in der non-frail-, 40,7% in der
pre-frail und 47,4% in der frail-Gruppe von
postoperativen Komplikationen betroffen
(p=0,002). Adjustiert fiir Storgroflen war das
Vorliegen von Pre-frailty mit einem Risiko
von 1,778 [95% CI 1,043-3,052; p=0,035] und
Frailty mit einem Risiko von 2,078 [95% CI
1,212-3,596; p=0,008] assoziiert. Das Alter hat-
te keinen statistisch signifikanten Einfluss auf
den untersuchten Endpunkt.

Schlussfolgerung

In dieser Studie war die Inzidenz postopera-
tiver Komplikationen signifikant mit dem
praoperativen Frailty-Ausmafl assoziiert.
Diese Patienten unterschieden sich bereits
praoperativ. Mittels standardisierter Frailty-
Erfassung im perioperativen Setting konnten
Patienten mit erhdhtem Risiko fiir postopera-
tive Komplikationen routineméfiig identifi-
ziert und entsprechend versorgt werden.

Einfluss des Erfiullungsgrades
des Qualitatsindikators
sManagement von Analgesie,
Sedierung und Delir“ auf das
Outcome von Intensivpatienten

0. Kumpf, C. Spies, M. Kastrup, B. Weil3,
S. Treskatsch, F. Balzer

Fragestellung

Qualitatsindikatoren sind wichtige Kennzah-
len zur Evaluation intensivmedizinischer Be-
handlungsprozesse. Durch die routinemafi-
ge automatisierte Erfassung von Kennzahlen
kann die Adhdrenz zu Therapieprotokollen
iiberwacht werden. Hat diese standardisierte
Messung von Qualitdtsindikatoren einen Ein-
fluss auf das Outcome von Intensivpatien-
ten?

Methodik

Nach positiven Voten des behordlichen Da-
tenschutzbeauftragten und Ethikkommission
(EA1-126-08) werden bei allen Intensivpa-
tienten der Klinik Daten aus der PDMS-Do-
kumentation zur Erhebung und Evaluation
von Kennzahlen erfasst. Diese entsprechen

den Qualitatsindikatoren der DIVI. Am Bei-
spiel des Indikators II (Management von An-
algesie, Sedierung und Delir) wird tiberpriift,
ob der Erfiillungsgrad fiir den QI (Mindes-
tens eine Scoreerhebung je Patient und
Schicht fiir 3 Qualitdten) Parameter des Pa-
tientenoutcomes beeinflusst. Hierzu wurde
eine Patientenkohorte retrospektiv auf die
QI-Erfiillung hin untersucht. Aus den Erfiil-
lungsgraden des QI wurden Untergruppen
gebildet, deren Outcomeparameter dann eva-
luiert wurden. Hierbei wurden Letalitat, Be-
handlungsdauer und Beatmungstage be-
trachtet.

Ergebnis

Aus einer Kohorte von 4597 konsekutiven Pa-
tienten aus den Jahren 2015 und 2016 wahl-
ten wir eine Subgruppe von 1970 zur Analyse
aus (Aufenthalt > 24 Std., nur ein Aufenthalt
und giiltige QI-Daten). Fiir diese Kohorte
wurden 16301 Tage evaluiert. Der durch-
schnittliche Erfiillungsgrad des QI betrug
90,0%. Aus der Gesamtkohorte wurden 3
Gruppen gebildet mit den Grenzwerten >95%
/90-94% / < 90% (n=585/n=619/n=766). Hierbei
zeigten sich Verweildauer (10,0/11,0/12,0 Ta-
ge; p=0.001), Beatmungsstunden (16,0/23,0/
23,0; p< 0.001 und Sterblichkeit (in Prozent:
2,91/6,62/7,44; p=0.001) statistisch signifikant
unterschiedlich.

Schlussfolgerung

Die kontinuierliche Uberwachung des Quali-
tatsindikators fiir Analgesie, Sedierung und
Delir ist anhand von Routinedaten moglich.
Ein hoher Erfiillungsgrad des Indikators ist
moglicherweise mit einem positiven Patien-
tenoutcome assoziiert.

Die Versorgung sterbender
Patienten in der Notaufnahme

A.T. Wolff, S. Blaschke

Fragestellung

Zu den Aufgaben der Notfallmedizin gehort
auch die Versorgung sterbender Patienten.
Allerdings wird diese Aufgabe kaum eigen-
standig thematisiert. Palliativ- oder intensiv-
medizinische Publikationen widmen sich
zwar dem Thema der Patientenbegleitung in
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der Sterbesituationen, allerdings nicht in Re-
flexion der Strukturen einer Notaufnahme.
Zur Klarung der Frage, auf welche Weise
sterbende Patienten in den Arbeitsablaufen
einer Notaufnahme versorgt werden, wurde
die folgende Analyse durchgefiihrt.

Methodik

In einer deskriptiven Stichprobenanalyse
wurden Daten der verstorbenen Patienten
der Interdisziplindren Notaufnahme der Uni-
versitatsmedizin Gottingen im Jahr 2016 er-
fasst. Beriicksichtigt wurden Patienten, die
unter Reanimation oder in der Sterbephase
aufgenommen wurden. Patienten, die nach
Aufnahme verlegt wurden und kurze Zeit
spdter (Station, Operationssaal) verstarben,
wurden nicht erfasst. Von 36 Patienten wur-
den die Arztbriefe der Notaufnahme und die
Notarztprotokolle ausgewertet.

Ergebnisse

Von 36 verstorbenen Patienten waren 12
(33,3%) Patienten unter laufender Reanimati-
on aufgenommen worden. In allen 12 Fillen
wurde die Reanimation nach Klirung der
Gesamtsituation (Einsicht in Arztbriefe, Ein-
sicht in Patientenverfiigungen, Riicksprache
mit Angehorigen und mit Betreuern) qualifi-
ziert beendet. In 6 (16.7%) Féllen wurde in
der Notaufnahme mit einer Reanimation be-
gonnen. In 14 (38.9%) Fallen wurde von dem
Beginn einer Reanimation bei infauster Prog-
nose abgesehen. 17 (47.2%) Patienten waren
bei Eintreffen des Rettungsdienstes noch an-
sprechbar. Bei 7 (2.8%) Patienten waren die
Angehorigen in der Notaufnahme anwesend
und begleiteten die Sterbenden.

Schlussfolgerungen

Sterbende Patienten in der Notaufnahme
werden in den meisten Féllen selbstandig
durch das anwesende Team betreut.

Die informelle Durchdringung einer Reani-
mationssituation gehoren zu den wesentli-
chen Anforderungen in der Notaufnahme.
Mit dieser Aufarbeitung wird eine qualifi-
zierte Entscheidung tiber das Beenden einer
Reanimation ermoglicht.

Fast die Halfte der verstorbenen Patienten
war primdr noch ansprechbar. Dies spricht
fiir eine hohe Bedeutung moglicher kommu-
nikativer Interaktionen.

In Anbetracht der ausgewerteten Ablaufe
scheint das Paradigma einer Begleitung der
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Sterbesituation nicht ganz zu entsprechen. Es
wird daher vorgeschlagen, fiir die Notfallver-
sorgung auch das Paradigma einer Begegnung
zu diskutieren.

Qualitatsindikator (Ql)-Visiten:
Ernahrung von
Intensivpatienten

S. Becherer, C. Spies, M. Engel, O. Kumpf

Fragestellung

Qualitatsindikatoren sind wichtige Kennzah-
len durch die intensivmedizinische Behand-
lungsprozesse evaluiert werden. Idealerwei-
se geschieht dies routinemafSig und automa-
tisiert. Mit dieser retrospektiven Analyse soll
gezeigt werden, inwieweit dies in der tagli-
chen Behandlungsroutine diese Prozesse ver-
andert. Dabei soll das Team Arzt-Pflege dies
gemeinsam im Sinne der Qualitdtsverbesse-
rung erreichen.

Methodik

Durch Datenerhebung aus dem Patientenda-
tenmanagementsystem (PDMS) COPRA® 5
wurden Daten zum Qualitatsindikator ,, Ente-
rale Erndhrung” (EE) der 2012 von der DIVI
festgelegt wurde (Braun et al. Ger Med Sci.
2013 Jul 16;11:Doc09) erhoben. An festgeleg-
ten Tagen wird eine QI-Visite getriggert
wenn eine Abweichung von den festgelegten
Zielwerten vorliegt. Dies wird durch eine ro-
te Ampel direkt im PDMS sichtbar gemacht.
Hierbei wird durch spezialisierte Pflegefach-
personen (,, Core-Teams”) iiberpriift wodurch
Abweichungen im Behandlungsprozess ver-
ursacht sind. Die Datenerhebung geschieht
anhand von Checklisten aus der aktuellen
Patientenakte. Die an der Therapie Beteilig-
ten erhalten nach der Visite ein bettseitiges
Feedback.

Ergebnis

Im Beobachtungszeitraum von 2014 bis 2016
betrug die Zielerreichung in der Routineprii-
fung des QI ca. 70%. In der Folge wurden zu
dem QI 145 Visiten durchgefiihrt. Hierbei
wurden 1245 Patiententage gepriift. Eine frii-
he enterale Erndhrung fand in 57,9% der Pa-
tienten statt (Anordnung in 70,3%). Wenn ei-
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ne EE angeordnete war erfolgte die Umset-
zung in 86,3% korrekt. Defizite zeigten sich
in der Festlegung eines Kalorienziels (in 9%
der Félle) und der Dokumentation der Kont-
raindikation (24,1%) fiir eine EE. Zusatzlich
zeigten sich in der Detailauswertung zusatz-
liche Potenziale z. B. in Bezug auf Refluxmes-
sung und Dysphagiescreening.Bei den Feed-
backs wurden diese Defizite im Behand-
lungsprozess gezielt angesprochen. Eine QI-
Visite zu diesem QI dauerte ca. 50 Minuten
inkl. 21 Minuten fiir das bettseitige Feedback.
(Ethikvotum EA1/350/16).

Schlussfolgerung

Die QI-Visiten zur Uberpriifung von Quali-
tatszielvorgaben identifizieren im Sinne einer
Tiefenpriifung Griinde fiir festgestellte Ab-
weichungen in der Erndhrungstherapie in-
tensivmedizinischer Patienten. Es konnen
systematische Prozess-Defizite direkt evalu-
iert werden. Die Besprechung der Visitener-
gebnisse direkt mit allen an der Patientenver-
sorgung Beteiligten verbessert eine qualitéts-
orientierte Kommunikation.

Misskommunikation als
Risikoschwerpunkt in der
Patientensicherheit -
Arbeitsprozessanalyse in der
praklinischen
Notfallversorgung

S. Wilk, K. Siegl, L. Siegl, J. Winning,
C. Hohenstein

Fragestellung

Die kommunikationsbasierte Fehleranalyse
der CIRS-Eintragungen zum Notfallmanage-
ment zeigte Defizite im Verstandigungspro-
zess auf, die in 30 % der Falle zu einer Ge-
fahrdung von Patienten fiihrten. Aus dieser
Untersuchung geht allerdings nicht hervor,
bei welchen Arbeitsablaufen und Ubergabe-
prozessen diese Zwischenfdlle besonders
héufig auftreten. Die Arbeitsprozessanalyse
identifiziert nun Kumulationspunkte in der
préaklinischen Notfallversorgung, die Kom-
munikationsrisiken bergen. Sie soll zusatz-
lich Storfaktoren fiir eine suffiziente Kommu-

nikation in unterschiedlichen Abschnitten
der Patientenversorgung aufzeigen.

Methodik

Die Arbeitsprozessanalyse basiert auf 247
préklinischen CIRS-Faillen, die in verschiede-
nen Abschnitten der Patientenversorgung
Misskommunikation aufzeigen. Eine teilneh-
mende Beobachtung im Rettungsdienst und
Einzelinterviews von Rettungsdienstmitar-
beitern erweiterten die Untersuchung. Die
Interviewinhalte wurden zunédchst separat
analysiert und anschliefend mit den Beob-
achtungsergebnissen nach Ubereinstimmun-
gen qualitativen verglichen. Ein Flussdia-
gramm in drei Abschnitten visualisiert letzt-
lich die Prozesse der praklinischen Patienten-
versorgung.

Ergebnis

Die Arbeitsprozessanalyse zeigt, dass im Ab-
schnitt der direkten Patientenversorgung
durch parallele Arbeitsprozesse gehduft Zwi-
schenfille auftreten. Vor allem die Schnitt-
stellenkommunikation mit der Rettungsleit-
stelle und weiterbehandelnden Klinik birgt
das Risiko des Informationsverlustes.

Schlussfolgerung

Eine verbesserte Schnittstellenkommunikati-
on verhindert Zwischenfélle in der Patienten-
versorgung, da sie Rettungsmittel gezielter
zugeordnet und Patienten besser in weiterbe-
handelnde Kliniken {iiberfiithrt. Ressourcen
zur Versorgung stehen so koordinierter zur
Verfiigung. Anhand einheitlicher Ausbil-
dungskonzepte und etablierter Versorgungs-
schemata lassen sich die Patientensicherheit
erhohen und Zwischenfélle minimieren. Be-
reits in der Ausbildungsphase sollten Team-
und Kommunikationstrainings implemen-
tiert sein und die Kenntnisse regelmafiig in
praktischen Anwendung aufgefrischt wer-
den. Debriefings sollten zum Arbeitsalltag
gehoren. Die Routine, die sich mit dieser Ver-
fahrensweise entwickelt, hilft, bei seltenen
Einsatzszenarien oder Unstimmigkeiten im
Team, kritische Situationen zu thematisieren
und Lésungen zu finden. Ein Standardproto-
koll zur Kommunikation mit der Leistelle
kann wesentlich die Schnittstellenkommuni-
kation verbessern.

Plexus, 25. Jahrgang, 3/4-2017
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Wie kann evidenzbasiertes
Wissen in den Pflegealltag
implementiert werden?

A. Mark, T. Heinicke

Hintergrund

Das pflegerische Handeln auf einer Intensiv-
station orientiert sich zunehmend an Publi-
kationen evidenzbasierter Leitlinien, wie
zum Beispiel der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachge-
sellschaften e.V. (AWMEF) und des Deutschen
Netzwerkes fiir Qualitatsentwicklung in der
Ptlege (DNQP). Die Berufsgruppe der Pfle-
genden ist zunehmend bei der Erstellung von
medizinischen Leitlinien beteiligt. Beispiel-
haft sei hier die 2015 revidierte S2e-Leitlinie:
,Lagerungstherapie und Friihmobilisation zur
Prophylaxe oder Therapie von pulmonalen Funk-
tionsstorungen” (AWMEF, 2015) genannt.

Fragestellung

Es stellt sich hierbei die Frage, welche He-
rausforderungen sich aus dem Wissenstrans-
fer ergeben. Wie sieht der Weg nach der Pu-
blikation einer Leitlinie, bis zu deren prakti-
schen Implementation auf einer Intensivstati-
on, aus? Dies wird im Rahmen des Vortrages
u.a. am Beispiel der Einfiihrung eines proto-
kollbasierten Weanings zusammen mit Beat-
mungsschulungen auf der Interdisziplinaren
Operativen Intensivstation (IOI) am Univer-
sitatsklinikum Erlangen beschrieben.

Methodik/praktische Umsetzung

Die praktische Umsetzung der Richtlinien er-
folgt durch Expertengruppen z.B. Weaning,
Delirmanagement, Frithmobilisation und
Wundmanagement. Diese werden federfiih-
rend von Pflegefachkréften in Kooperation
mit Oberarzten geleitet. Um die Implementa-
tion im Alltag auf Station zu erreichen wer-
den unter anderem wochentlich interdiszipli-
ndre Stationsfortbildungen und monatliche
Workshops geplant. Ein weiterer Baustein
sind die in der Regel téglich ablaufenden
Pflegevisiten.

Ergebnis

Durch die entsprechenden Schulungsmafs-
nahmen konnte u.a. eine signifikante Reduk-
tion der verabreichten Tidalvoluminas er-
reicht werden sowie eine Verringerung der
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Reintubatinsrate. Durch dieses Schulungs-
konzept wird erreicht, dass die Mitarbeiter
auf den aktuellsten Wissensstand gehalten
werden und dies praktisch umsetzen.

Schlussfolgerung

Durch die gesunkende Halbwertszeit evi-
denzbasierten Wissens in der Pflege und der
Medizin, ist es fiir den einzelnen Mitarbeiter
schwer moglich Uptodate zu bleiben. Auf-
grund Dessen wird u.a. ein umfassendes
Schulungskonzept und die Mitarbeit von
Pflegewissenschaftlern auf Station als not-
wendig erachtet.

Restriktives Transfusions-
regime bei Gabe von
Erythrozytenkonzentraten:
Patienten mit einer
intrazerebralen Blutung
konnten hiervon profitieren

V.D. Beuscher, M.1. Spriigel, R. Zimmermann,
S.T. Gerner, J.A. Sembill, L. Thumfart,

H. Liicking, A. Dorfler, S. Schwab,

H.B. Huttner, J.B. Kuramatsu

Fragestellung

Es gibt kaum Daten, die den Einfluss einer
Andmie und deren Behandlung durch Trans-
fusion von Erythrozytenkonzentrate (EKSs)
auf das Outcome von Patienten mit einer in-
trazerebralen Blutung (ICB) untersucht ha-
ben. Insbesondere fiir neurologische Inten-
sivpatienten existieren keine evidenzbasier-
ten Daten hinsichtlich eines optimalen Trans-
fusionsschwellenwertes. Ziel der Studie war
es den Einfluss von EK-Transfusionen auf
das funktionelle Outcome bei ICB-Patienten
zu skizzieren und einen optimalen Transfusi-
onsschwellenwert zu ermitteln.

Methodik

Es erfolgte eine retrospektive Datenanalyse
von konsekutiven Patienten mit spontaner
ICB, die im Rahmen einer prospektiven Da-
tenbank von 2006-2012 erfasst wurden. Un-
terschiede im funktionellen Outcome nach 3
und 12 Monaten wurden in Abhéngigkeit
vom Transfusionsstatus anhand der modifi-
zierten Rankin Skala (mRS) verglichen. Con-
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founder zwischen transfundierten und nicht-
transfundierten Patienten wurden mittels
Propensity-score-matching ausgeglichen. Er-
ganzt wurden multivariat adjustierte Regres-
sionsanalysen, um unabhéngige Parameter
mit EK-Transfusionen und funktionellem
Outcome bei ICB-Patienten zu erfassen. In
die Subanalysen wurden nur Patienten einbe-
zogen, die eine EK-Transfusion erhielten, um
den Einfluss des Transfusionsschwellenwer-
tes zu erfassen.

Ergebnis

Von 610 ICB-Patienten wurden 82(13.4%) im
Median mit 2(IQR:2-4) EKs und im Median
an Tag 9(IQR:4-13) transfundiert. Patienten,
die EK-Transfusionen erhielten waren signifi-
kant élter, neurologisch schwerer betroffen,
wiesen groflere Blutungsvolumina und einen
haufigeren Ventrikeleinbruch auf (alle p<
0.01). Trotz rigoroser statistischer Adjustie-
rung zeigte sich ein signifikant schlechteres
funktionelles Outcome bei transfundierten
Patienten nach 3(EK:6/80(7.5%)-versus-non-
EK:39/144(27.1%);p< 0.01) und 12 Monaten
(EK:14/80(17.5%)-versus-non-EK:48/144
(33.3%);p=0.01). Subanalysen von ausschlief3-
lich transfundierten Patienten zeigten, dass
ein restriktives Transfusionsregime (d.h. EK-
Transfusion bei einem Hb< 4.65mmol/l) mit
einem besseren funktionellen Outcome ver-
gesellschaftet war (RR:3.01(1.03-8.77);p=0.04).

Schlussfolgerung

Trotz rigoroser statistischer Adjustierung war
die Transfusion von EKs bei ICB-Patienten
mit einem schlechteren kurz- und langfristi-
gen funktionellen Outcome assoziiert. Bei
Durchfithrung von EK-Transfusionen, einem
restriktiven Transfusionsregime folgend,
zeigte sich ein verbessertes funktionelles
Outcome ein Jahr nach ICB.

Entwicklung der Kognition im
Langzeitverlauf nach kritischer
Erkrankung mit
intensivmedizinischer
Behandlung

J. v. Hofen-Hohloch, A. Miiller, M. Mende,
S. Petros, J. ClaRen

Fragestellung

Kognitive Defizite nach Abschluss einer in-
tensivmedizinischen Therapie werden als
,,Critical Illness Encephalopathie” (CIE) be-
zeichnet. Wie entwickelt sich diese CIE im
Langzeitverlauf?

Methodik

Uber 13 Monate wurden Patienten (Pat.) mit
unterschiedlicher Behandlungsdauer auf ei-
ner internistischen oder chirurgischen Inten-
sivstation (ITS) untersucht. Es wurden Daten
zu soziodemographischen Angaben, Vorer-
krankungen, Medikation und medizinischem
Verlauf erhoben. Die kognitive Testung er-
folgte nach Beendigung der intensivmedizi-
nischen Therapie und nach 9 Monaten. Paral-
lel wurde eine Kontrollgruppe aus der Allge-
meinbevolkerung etabliert.

Ergebnis

Insg. wurden 109 Pat. (58 % maénnlich, 42 %
weiblich, Alter 65,7 Jahre und 12,3 Bildungs-
jahre im Durchschnitt) untersucht. Von bis-
lang 86 nachverfolgten Pat. konnten 61 nach-
untersucht werden, n=25 (29 %) schieden auf-
grund von Tod, Ablehnung oder Unmdoglich-
keit der Testung aus. Die durchschnittliche
Liegedauer auf der ITS betrug 11 Tage (2-92
Tage). Nach Abschluss der intensivmedizini-
schen Therapie schnitten die Pat. im Durch-
schnitt in allen kognitiven Doménen im Ver-
gleich zu den Kontrollen signifikant schlech-
ter ab. Im Verlauf kam es im Durchschnitt zu
einer signifikanten Verbesserung: Mini-Men-
tal-Status (MMST) von 26,6 auf 28,3 Punkte
(P), p< 0,001, Sprache (Wortfliissigkeit (WF)
mit 17,9 auf 20,5 P, p=0,001), verbales Ge-
déchtnis (Wortlernen (WL) 18,8 auf 20,0 P,
p=0,012), Visuokonstruktion (Nachzeichnen
7,3 auf 8,72 P, p< 0,001), Exekutivfunktion
und Impulskontrolle (Trail-Making Test B
(TMTB) mit 153 auf 132 Sekunden (Sek.),
p=0,007; Farbe-Wort-Interferenz (FWI) mit
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134 auf 112 Sek., p< 0,001). Im Vergleich zur
Kontrollgruppe (n=34, in Rekrutierung, Alter
68,1 Jahre, Bildungsjahre 13,8 Jahre im
Durchschnitt) zeigte sich dennoch ein signifi-
kant schlechteres Abschneiden beim MMST
(27,2 vs. 28,9 P,, p=0,005), bei der Sprache (WF
19,3 vs. 25,1 P.,, p< 0,001), beim verbalen Ge-
déchtnis (WL 19,1 vs. 22,7 P, p< 0,001), bei
der Exekutivfunktion und Impulskontrolle
(TMTB mit 141 auf 90 Sek.; FWI mit 126 vs. 88
Sek., p< 0,001).

Schlussfolgerung

Patienten, bei denen nach Abschluss einer in-
tensivmedizinischen Therapie kognitive De-
fizite beobachtet werden, zeigen nach 9 Mo-
naten eine deutliche Verbesserung. Dennoch
scheinen Defizite im Vergleich zu gesunden
Kontrollprobanden mit vergleichbarem Alter
und dhnlicher Vorbildung fortzubestehen.
(Gefordert durch das Kurt-Goldstein-Institut, Be-
willigung vom 10.06.2015.)

Qualitat der Beatmung und
der Herzdruckmassage durch
Pflegekrafte

M. Zimmer, M. Graf

Fragestellung

Das Pflegepersonal eines Krankenhauses
sollte die Basismafinahmen einer Wiederbele-
bung (CRP) korrekt beherrschen. Sie kénnen
die Chance auf eine erfolgreiche CPR erho-
hen. Ziel der Studie war die Qualitat dieser
Mafinahmen bei Pflegekraften peripherer
Stationen zu bestimmen.

Methodik

Aus fiinf Krankenhédusern wurden freiwillige
Teilnehmer eingeschlossen. Sie fiillten einen
anonymisierten Fragebogen aus und fiihrten
anschlieend in Einzelpriifungen Basismaf-
nahmen der CPR an einem Ubungsphantom
durch.

Ergebnis

Es gab 203 Teilnehmer (w=179; m=24), die im
Mittel 34,2 + 10,9 Jahre alt und seit 16,6 + 10,7
Jahren im Beruf waren. Die Priifung des Be-
wusstseins fiihrten 12% (K1 0,95 7,3-16,2) und
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die Kontrolle der Mundhohle 29% (KI 0,95
22,8-35,2) durch. 76% (K1 0,95 69,9-81,7) tiber-
streckten den Kopf zur Atemkontrolle, die
Kontrolle dauerte 5,1s + 4,2 (KI 0,95 4,2-6,0)
und nur 16% (KI 0,95 10,9-21,0) der Kontrol-
len hielten die Richtzeit ein. Die Drucktiefe
der Herzdruckmassage betrug 5,0 cm + 1,1
(KI 0,95 4,8-5,3) bei einer Frequenz von
97,96/min + 26,71 (KI 0,95 92,1-103,9). Die El-
lenbogen waren bei 84% (KI 0,95 78,9-89,0)
durchgestreckt und die Schultern befanden
sich bei 21% (KI 0,95 15,3-26,6) iiber dem
Druckpunkt. Eine ausreichende Entlastung
des Thorax wurde von 65% (KI 0,95 58,4-71,6)
der Teilnehmer ermoglicht. 3% (KI 0,95 0,6-
5,3) nutzten einen Guedeltubus, bei 61% (KI
0,95 54,2-67,7) war der Sitz der Beatmungs-
maske korrekt und der C-Griffes wurde von
62% (KI 0,95 55,3-68,6) angewendet. Das Ti-
dalvolumen der Maskenbeatmung betrug
402ml + 153 (KI 0,95 436-368). Der Umgang
mit dem Beutel war bei 7% (KI 0,95 3,4-10,5)
gewohnt. Ohne anwesenden Arzt verwenden
40% (K1 0,95 33,1-46,6) den Beatmungsbeutel,
15% (K1 0,95 9,8-19,6) benutzen die Mund-zu-
Mund bzw. Mund-zu-Nase Beatmung und
45% (KI 0,95 20,5-32,6) beatmen nicht.

Schlussfolgerungen

Die Qualitat der Basismafinahmen sollte
durch regelmafliige Trainings verbessert und
reevaluiert werden. Es kann iiberlegt wer-
den, ob die Pflege peripherer Stationen auf
eine Beatmung zu Gunsten einer hoch quali-
tativen Druckmassage verzichten sollte bis
das Notfallteam eintrifft.

Analyse innerklinischer Notfalle
am UKSH Campus Kiel anhand
der Daten des Deutschen
Reanimationsregisters

M. Glockner, S. Seewald, H. Marung, D. Pioch,
J.-T. Grasner

Fragestellung

Im Zuge des steigenden Alters der in Klini-
ken behandelten Patienten verbunden mit
der Durchfithrung komplexer medizinischer
Eingriffe ist davon auszugehen, dass die Zahl
der innerklinischen Notfallereignisse in Zu-



16

kunft steigen wird. Aktuell ereignet sich bei
ca. 5% der stationdren Patienten ein gravie-
render Notfall (1). Um diese Patienten mog-
lichst effektiv zu behandeln, ist es wichtig,
dass eine drohende Notfallsituation mog-
lichst schnell und zuverlassig erkannt und
behandelt wird (2).

Methodik

Einbezogen werden die Daten aus dem Da-
tensatz  ,Dokumentation  Notfallteam
03/2013” des Deutschen Reanimationsregis-
ters beziiglich der innerklinischen Notfille
am UKSH Campus Kiel im Zeitraum von Ok-
tober 2015 bis Dezember 2016 (n=129).

Ergebnis

In 48,8% ereignete sich der Notfall auf einer
Normalstation. Als haufigster Alarmierungs-
grund wurden mit 42,7% Storungen der
Atemwege bzw. Atmung verzeichnet, gefolgt
von Kreislaufproblemen (354%). Bei 58,1%
der Patienten waren im Notfallteamprotokoll
Vorerkrankungen vermerkt, insbesondere sol-
che, die zu Einschrankungen des taglichen Le-
bens fithren. Die durchschnittliche Dauer vom
Alarm bis zum Eintreffen am Patienten betrug
5,0 Minuten, die durchschnittliche Einsatz-
dauer 42,2 Minuten. Eine Reanimation war in
36,7 % der Notfallteam-Einsatze erforderlich.
Hierbei konnte in 66% der Falle ein ROSC er-
reicht werden, 55,3% konnten mit ROSC zur
Weiterbehandlung tibergeben werden.

Interpretation

Die hohe Reanimationsquote und die ver-
gleichsweise lange Einsatzdauer deuten da-
rauf hin, dass sich auf den Normalstationen
viele Patienten befinden, die hinsichtlich ih-
rer Vorerkrankungen nicht addquat tiber-
wacht werden. Eine konsequente und eng-
maschigere Uberwachung kénnte das Risiko
eines Notfallereignisses mit erforderlicher
Reanimation senken.

Literatur
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Abdominelles Trauma beim
Schwerstverletzten - Ist die
Operation die bessere Wahl?

N. Miiller, M. Grubmidiller, E. Diepold,
M. Nerlich, A. Ernstberger

Fragestellung

Im Laufe der letzten Jahrzehnte vollzog sich
ein Paradigmenwechsel beim Management
des abdominellen Traumas beim Schwerst-
verletzten. Durch verbesserte priméare CT-
Bildgebung und sonographische Verlaufsbe-
urteilungen wird heute, wenn moglich, die
Operation umgangen. Gefdhrden wir hier-
durch die Patienten mehr als wir ihnen nut-
zen?

Methodik

1680 Falle vom 01.01.2008 bis 31.12.2014 eines
iiberregionalen Trauma-Zentrums wurden
evaluiert. Der Datensatz des TraumaRegis-
ters und weitere Variablen standen der Aus-
wertung zur Verfligung. In die Studie wur-
den Patienten mit einem ISS >16 und einem
Alter>16 Jahren eingeschlossen. Zu- und wei-
terverlegte Patienten wurden ausgeschlos-
sen. Die Patienten wurden zunichst in die
Gruppen AIS Abdomen <2 (A2) und AIS Ab-
domen>3 (A3) unterteilt. Innerhalb der A3
Gruppe wurden sodann die abdominell ope-
rierten Patienten (OP) und nichtoperierten
Patienten (N-OP) unterschieden. Interventio-
nelle Therapien waren selten und sind in der
Gruppe N-OP subsumiert.

Ergebnis

Eingeschlossen wurden 592 Patienten (Grup-
pe A2: n=466, Gruppe A3: n=126; Untergrup-
pe OP: n=45, Untergruppe N-OP: n=81). Die
Gruppen A2 und A3 zeigten signifikante Un-
terschiede fiir den mittleren ISS, den RISC2
und den Anteil von Patienten mit einem Hb<
9, allerdings keinen signifikanten Unter-
schied in der unadjustierten Letalitit. Die
SMR auf der Basis des RISC II betrug: SMR
A2: 0,85, SMR A3: 0,74. Der Vergleich der
Gruppen OP und N-OP aus der Gruppe A3
zeigte keine signifikanten Unterschiede im
Multiorganversagen, Organversagen einzel-
ner Organe (z.B. Leber) und Sepsis. Ebenso
zeigt sich in den Therapiedauern kein Unter-
schied (Beatmungsdauer, Liegedauer ICU,
Liegedauer gesamt). Die Gruppe der operier-
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ten Patienten zeigte einen Trend hin zu mehr
Komplikationen, zeigte aber in der Tendenz
eine geringere Liegedauer ICU/gesamt. Die
unadjustierte Letaltdt der Gruppen OP / N-
OP zeigte keinen signifikanten Unterschied,
ebenso nicht die adjustierte Letalitdt mit
RISC II: SMR OP: 0,76 OP vs. SMR N-OP:
0,73.

Schlussfolgerung

Verletzungsschwere und Hypovoldmie wer-
den nach wie vor vom abdominellen Trauma
mafigeblich beeinflusst. Eine strenge Indika-
tionsstellung zur Laparotomie scheint not-
wendig. Tendenziell zeigen die Patienten mit
schwerem Abdominaltrauma ohne OP weni-
ger Komplikationen und eine verbesserte
Uberlebensrate. Im richtigen Setting er-
scheint weniger mehr zu sein.

U-47700, vier Vergiftungsfalle
durch dieses neue
psychoaktive Substanz mit
opioidartiger Wirkung

U. Stedtler, V. Angerer, M. Wilde, J. Kithinji,
F. Eyer, V. Auwarter, M. Hermanns-Clausen

Fragestellung

Die Anzahl verfiigbarer neuer psychoaktiver
Substanzen (NPS) in Europa hat in den letz-
ten Jahren starkt zugenommen. Eine noch re-
lativ kleine Gruppe unter den NPS stellen die
synthetischen Opioide dar. Das synthetische
Opioid 2-(3,4-dichlorophenyl)-N-[(1R,2R)-2-
(dimethylamino)cyclohexyl]-N-methylaceta-
mid, ein Dimethylamino-cyclohexan-Derivat
mit dem Kurznamen U-47700 wurde erst-
mals im Oktober 2014 in Europa entdeckt. U-
47700 ist ein potenter und selektiver Agonist
am p-Rezeptor. Wir berichten {iber vier Into-
xikationsfélle mit dieser Substanz.

Methodik

Die Félle wurden zum Teil als direkte Anfra-
gen an die Vergiftungs-Informations-Zentra-
le Freiburg (VIZ) erfasst, zum Teil im Rah-
men einer prospektiven Beobachtungsstudie
(,,Spice II plus”) in Zusammenarbeit mit des
Instituts fiir Rechtsmedizin der Universitat
Freiburg. Die Informationen zum klinischen
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Verlauf wurden mittels eines strukturierten
Fragebogens erfasst. Serum und/oder Urin-
proben der Patienten wurden mit einem
Screening-Verfahren fiir NPS mittels Fliissig-
keitschromatografie-Elektronensprayionisa-
tion-Tandem-Massenspektrometrie (LC-ESI-
MS/MS) untersucht.

Ergebnisse

Ein 24-jahriger Patient wurde bewusstlos
und bradypnoeisch aufgefunden. Er zeigte
rezidivierende Krampfanfdlle. Trotz sofort
eingeleiteter Laienreanimation verstarb der
Patient. Drei weitere mannliche Patienten mit
initial tiefem Koma, Atemdepression und
Miosis wurden vom Notarzt mit Naloxon be-
handelt, worauf sich die respiratorische Si-
tuation besserte. Ein Patient entwickelte eine
prolongierte Bewusstseinsstorung und ein
akutes Nierenversagen. Bei zwei dieser Pa-
tienten waren Urin und/oder Serumproben
verfiigbar, in denen U-47700 nachgewiesen
wurde. Beide Patienten hatte auflerdem wei-
tere NPS konsumiert.

Schlussfolgerung

U-47700 weist eine vergleichsweise hohe Po-
tenz am p-Opioidrezeptor-auf, wodurch es
zu unbeabsichtigten lebensbedrohlichen Ver-
giftungen mit typischer Opioidsymptomatik
kommen kann. Naloxon ist ein wirksames
Antidot.

Ist der Intrahospitaltransport
von kardiologischen
Intensivpatienten
komplikationsreich?

T. Braun, R. Pfister, C. Adler, G. Michels

Hintergrund

Intrahospitaltransporte (IHT) von ICU-Pa-
tienten sind im klinischen Alltag fiir diagnos-
tische und therapeutische Mainahmen uner-
lasslich. Der Transport von nicht-kardiologi-
schen ICU-Patienten ist mit einer Komplikati-
onsrate zwischen 4 und 70% assoziiert. Ob
auch kardiologische ICU-Patienten einem er-
hohten Transportrisiko ausgesetzt sind, ist
bisher unklar.
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Tabelle 1

Vitalparameter vor und
nach Transport

Methodik

In einem Zeitraum von 21 Monaten (01/2014-
08/2016) wurden 143 THTs im Rahmen einer
retrospektiven Beobachtungsstudie analy-
siert. Die dabei mittels hauseigenem Doku-
mentationsbogen erhobenen Parameter wur-
den einander gegeniibergestellt (Tab. 1).

vorIHT nachIHT P~
We
e 83,5+19,8 | 85,7+19,8 | 0,053
(min-1)
L 1134229 | 1184236 | 0,029
(mmHg)
(S()Z;‘ersmffsatt'g””g 57,3:14,0 | 58,9t15,4 | 0,18
T(fc'?perat“r 76,2+14,3 | 78,8+15,8 | 0,19
Noradrenalindosis
¢ 4,08+7,58 | 54,6£8,36 | 0,002
(ug/ kg KG/min)

Anmerkung: *Signifikanz zw. vor und nach IHT bei p < 0.05 (ANO-
VA bzw. t-Test)

Ergebnisse

Insgesamt wurden 44 Komplikationen (in
35% aller IHTs) dokumentiert. In einem IHT
traten 4 Komplikationen (1,2%), in 3 IHTs tra-
ten 3 Komplikationen (3,5%) auf, in 5 IHTs 2
Komplikationen (5,9%) und in 21 Féllen
(24,7%) wurde nur 1 Komplikation doku-
mentiert. Die vier haufigsten Komplikatio-
nen waren: Blutdruckabfall (23,8%), O2-Satti-
gungsabfall (14,3%), Diskonnektion des
SpO2-Sensors (11,9%) und Ausbleiben der
Monitorstromversorgung (11,9%). Der IHT
von beatmeten Patienten war nicht komplika-
tionsreicher als von Nicht-Beatmeten. Im Ge-
gensatz dazu hatte die ASA-Klassifikation
des Patienten einen signifikanten Einfluss auf
die Komplikationsrate. Wahrend im Rahmen
von Notfalltransporten signifikant mehr
Komplikationen auftraten, wirkten sich die
Dauer (68,7 + 55,8min) und der Zielort des
IHT (iiberwiegend CT) nicht auf die Kompli-
kationsrate aus.

Schlussfolgerung

Der IHT von kardiologischen Intensivpatien-
ten ist nicht komplikationsreicher als von
onkologischen, chirurgischen oder anisthe-
siologischen Patienten. Als Pradiktoren fiir
eine Komplikation scheinen die ASA-Klassi-
fikation und die Notfalltransporte, nicht aber
der Zielort des Transports, seine Dauer und

die Beatmung des Patienten in Betracht zu
kommen.

Schwere anaphylaktische
Reaktion eines 17-jahrigen
Madchens beim Tatowieren -
die Bedeutung einer guten
praklinischen Versorgung und
die Notwendigkeit einer
suffizienten
Anaphylaxieschulung

A. Herz, G. Stichtenoth, M.V. Kopp, C. Hartel

Einleitung

Die Inzidenz der schweren anaphylaktischen
Reaktion liegt zwischen 7-50/ 100.000/ Jahr.
Hauptausloser in der Padiatrie sind Nah-
rungsmittel (Erdnuss > Kuhmilch > Hithner-
ei) gefolgt von Insektengiften. Tatowierfarbe
fiihrt nicht selten zu verzdgerten allergischen
Reaktionen (Typ IV nach Coombs und Gell),
hohergradige anaphylaktische Reaktionen
auf Tatowierfarbe sind dagegen eine Raritat.

Fallbericht

Wir berichten iiber ein 17 Jahre altes Mad-
chen, welches sich in der Familienwohnung
durch einen Freund tdtowieren liefS (Farbe:
Bullets, Black Tribe #31).Rasch kam es zum
Auftreten von Quaddeln am ganzen Korper
inklusive Gesicht, sowie Anschwellen des Ta-
towierungsareals. Nachfolgend waren Zunge
und Hals zugeschwollen, es kam zu Druck-
gefiihl auf der Kopfhaut und in den Ohren,
Schwindel, Erbrechen und Dyspnoe. Auf-
grund einer unklaren anaphylaktischen Re-
aktion in der Vorgeschichte war ein Adrena-
lin Pen bereits verordnet worden. Die Appli-
kation des Pens in der akuten Situation war
jedoch weder durch die Patientin noch durch
ihre Mutter moglich. Bei Eintreffen des Not-
arztes war die Patientin somnolent, tachyp-
noeisch (AF 20/min) und arteriell hypoton
(RR 60/40 mmHg). Zur Stabilisierung erfolgte
praklinisch die Gabe von zweimalig 0,5 mg
Adrenalin i.m., sowie 1500 ml Ringerlosung,
4 mg Clemastin und 250 mg Methylpredniso-
lon i.v.. Bei Ankunft in der Notaufnahme un-
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serer Kinderklinik war die Patientin kreis-
laufstabil.

In der weiteren Diagnostik fiel eine in der
Anaphylaxie erhohte Serum-Tryptase (75
pg/l, Ref.: <11,5 ug/l) auf. Interessanterweise
war diese auch in einer Kontrolle nach 24h
noch auf 69 pg/l erhoht. Die erhdhte Trypta-
se-Basalkonzentrationen kommt als Marker
fiir eine Pradisposition zu Anaphylaxie in Be-
tracht. Die Entlassung erfolgte nach 48h und
ausfiihrlicher Anaphylaxieschulung der ge-
samten Familie.

Schlussfolgerung

Potentiell lebensbedrohliche anaphylaktische
Reaktionen miissen sowohl innerklinisch als
auch préklinisch leitliniengerecht therapiert
werden. Neben den klassischen Anaphyla-
xie-Ausldosern konnten seltenere Ausloser
wie Tatowierfarbe aufgrund zunehmender
Beliebtheit von Tatowierungen bei Jugendli-
chen in Zukunft zunehmen. Ein besonderes
Augenmerk sollte nach einer Anaphylaxie in
der Schulung des péadiatrischen Patienten
und der Familie liegen.

Ungewdhnliche Atiologie eines
Herz-Kreislaufstillstandes bei
einem Jugendlichen

C. Doerfel, C. Schiirer, N. Liebers, T. Wieland,
D. Vilser, H. Proquitté

In das Zentrum fiir Notfallmedizin der Uni-
versitatsklinik wurde vom stadtischen Not-
arzt ein 14 jahriger Jugendlicher unter laufen-
der Reanimation verbracht. Bei Eintreffen des
Rettungsdienstes besatnd Kammerflimmern.
Die Zeit bis zum Beginn der Laienreanimati-
on wurde mit 10 - 15 Minuten angegeben.
Unter Zuhilfenahme einer mechanischen Re-
animationshilfe, nach 3 maliger Defibrillati-
on, Adrenalin- und Amiodaronmedikation
konnte ein kurzer Kreislauf erreicht werden,
der jedoch rasch in eine Pulslose elektrische
Aktivitdt miindete.

Die Ubernahme erfolgte durch ein interdis-
ziplinares Schockraumteam aus Notfallmedi-
zinern, Anésthesisten und Kinderarzten.
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Im Schockraum konnte nach insgesamt 75
Minuten ein stabiler ROSC erreicht werden.
Es erfolgte die therapeutische Hypothermie
bei 33°C iiber 24 Stunden mit einem servo-
kontrollierten System. Die Eigenanamnese
des Patienten war bis auf wiederholten Can-
nabis-, Nikotin- und Alkoholkonsum unauf-
fallig.

Wahrend der Therapie des akuten Postreani-
mationssyndroms wurden in seriellen EKG’s
Auffélligkeiten i.S. eines Praexzitationssyn-
droms diagnostiziert.

Am 4. Behandlungstag zeigte sich die klini-
sche Symptomatik einer akuten oberen Ein-
klemmung, welche umgehend mit einer bihe-
misphariellen, dekompressiven Kraniekto-
mie behandelt werden musste.

Vor Verlegung in die Friihrehabilitation er-
folgte die Elektrophysiologische Untersu-
chung und die Thermoablation einer linksla-
teral gelegenen Kent - Faser.

Nach insgesamt 2 Wochen intensivmedizini-
scher Behandlung konnte der Patient neuro-
rehabilitativ versorgt werden. 3 Monate nach
dem Ereignis wurden bihemisphariell PEEK -
Kunststoffplastiken angepasst; zu diesem
Zeitpunkt war der Patient zwar noch leicht
verlangsamt, verhielt sich jedoch einer Cere-
bral Performance Category (CPC Scale) Level
1 entsprechend.

Aus unserer Sicht hat der toxikologisch und
anamnestisch gesicherte Genuss von Canna-
bis in Form eines Joints ein Vorhofflimmern
begiinstigt, welches bei WPW Patienten mit
bereits erhohter Pravalenz auftritt. Uber die
Leitung der Kent Fasern in den Ventrikel
kam es letztendlich zum Kammerflimmern.
Der Fall zeigt auf der einen Seite drastisch,
welche Folgen der Genuss von Cannabis bei
einer bis dato unerkannten Grunderkran-
kung abseits der iiblichen Warnungen haben
kann; auf der anderen Seite hat in diesem Fall
ein ausgezeichnetes, interdisziplindres Team-
work das gute Outcome dieses jungen Patien-
ten mafigeblich beeinflusst.



Einfluss der Bauchlage-
Therapie auf das Uberleben
von Patienten mit ARDS und
ECMO-Therapie

C. Schumacher, B. Lange, D. Duerschmied,
D. Staudacher, T. Wengenmayer

Fragestellung

Hat die Bauchlage einen Einfluss auf das 30-
Tage-Uberlebensrate bei Patienten mit ARDS
und ECMO Therapie?

Methodik

Retrospektive, monozentrische Kohortenstu-
die von Patienten, die aufgrund eines ARDS
mit einer veno-vendsen ECMO Therapie auf
den medizinischen Intensivstationen des
Universitdtsklinikums Freiburg im Zeitraum
von 06/2010 bis 05/2017 behandelt wurden.

Ergebnisse
164 Patienten (mittleres Alter 53 Jahre, 33%
Frauen) konnten in die Analyse eingeschlos-

sen werden. Medianer PEEP, inspiratorische
Sauerstoffkonzentration und Horrowitz In-
dex vor ECMO Implantation waren 15mbar,
100% und 77. 58/164 (35%) Patienten wurden
mit einer Bauchlagetherapie behandelt.
96/164 (59%) Patienten starben innerhalb von
30 Tagen nach ECMO-Anlage, 22/41 (54%) in
der Gruppe, die nach ECMO Anlage auf den
Bauch gedreht wurden und 74/123 (60%) in
der Gruppe ohne Bauchlage. In der Gruppe
ohne Bauchlage, war die Sterblichkeit in den
ersten 3 Tagen hoher als in der Vergleichs-
gruppe (Abb. 1). Eine Cox-Regresssion iiber
die 30-Tage-Sterblichkeit adjustiert fiir Alter,
BMI, Vorerkrankungen, Geschlecht, Katecho-
laminbedarf, PEEP, Horowitz und ph vor
ECMO zeigte eine numerische, aber nicht sig-
nifikante Verbesserung der Uberlebensrate
durch Bauchlagetherapie nach ECMO (Ha-
zard Ratio 0.8, 95%-Konfidenzintervall 0.5-
1.3). Faktoren, die die Sterblichkeit signifi-
kant beeinflussten, waren ein pH-Wert klei-
ner als 7.1 (HR 2.1, 95%CI 1.3-3.7), sowie eine
onkologische Grunderkrankung (HR 1.9,
95%CI 1.1-3.3).
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Photodynamische
Inaktivierung als innovatives
Verfahren zur Bekampfung
multiresistenter Erreger

S. Ziganshyna, A. Guttenberger,
N. Lippmann, T. Riffer, S. Bercker, S. Stehr,
R. Werdehausen

Fragestellung

Die Entstehung multiresistenter Erreger
fiihrt dazu, dass traditionelle antibiotische
Substanzen zunehmend wirkungslos sind (1-
3). Photodynamische Inaktivierung (PDI) ist
ein Verfahren, bei dem reaktive Sauerstoff-
spezies (ROS) durch eine photochemische
Reaktion erzeugt werden. Im Gegensatz zu
Antibiotika verursacht PDI einen unspezifi-
schen bakteriziden Effekt und fithrt somit
nicht zur Selektion resistenter Stimme. Unse-
re bisherigen Ergebnisse unter Verwendung
des potentiell klinisch einsetzbaren Photo-
sensibilisators Tetrahydroporphyrin Tetrato-
sylat (THPTS) wiesen eine Wirksamkeit nach
(4). Hier erweitern wir das untersuchte Erre-
gerspektrum um besonders kritische Spezies
und testen klinisch anwendbare Behand-
lungsbedingungen.

Methoden

Wir evaluierten in vitro eine PDI von Carbape-
nemase-bildenden  Klebsiella  pneumoniae
(KPC), Extended-Spectrum-Betalaktamase-
bildenden E. coli (ESBL), Metallobetalaktama-
se-bildende Pseudomonas aeruginosa (MBL),
Vancomycin-resistenten E. faecium (VRE) und
Methicillin-resistenten Staph. aureus (MRSA).
Diese wurden mit THPTS (4 min; 200 pM) in-
kubiert und danach mit infrarotem Licht (4
min; 760 nm; 700 mW) bestrahlt. Die Dichte
vitaler Bakterien wurde auf Blutagarplatten
nach 24 h Bebriitung bestimmt. Als Kontrol-
len dienten Proben ohne THTPS (Lichtkon-
trolle) bzw. ohne Bestrahlung (Dunkelkon-
trolle).

Ergebnis

PDI fiihrte bei allen untersuchten Bakterien-
spezies zu einer starken Reduktion der Kolo-
nie-bildenden Einheiten (Tab. 1). Licht- und
Dunkelkontrollen zeigten keine Reduktion.
Insbesondere bei gram-positiven Bakterien
war eine weitere Verringerung der Sensibili-
satorkonzentration bzw. Bestrahlungsintensi-
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Bakterien- KPC ESBL MBL P. VREE. MRSAS.
spezies K. pneumoniae E.coli  aeruginosa faecium aureus
Pra-pPDI

(KBE/mL) 16 x 106 6,6 x 106 42x106 |9,5x106  5,7x106
Post-PDI . . . . .
(KBE/mL) 3,3x101 433 x 101 0 0 0
Ergebnisse als Mittelwerte; n=3; * P<0,05; t-Test Tabelle 1

tat ohne wesentliche Reduktion des Effektes
moglich.

Schlussfolgerung

Die antimikrobielle Aktivitat von THPTS
konnte, erklarbar durch die kationischen Ei-
genschaften, unter klinisch anwendbaren Be-
dingungen (kurze Inkubations- und Bestrah-
lungszeit) bei hochkritischen Bakterien nach-
gewiesen werden, die bisher gegeniiber PDI
kaum empfindlich waren. PDI mit THTPS ist
ein potentiell hocheffektives Verfahren mit
geringer Toxizitat. Weitere Untersuchungen
zu Effekten in vivo stehen aus.

Literatur

1. ECDPC, Annual report 2016;

2. WHO, Antibiotic-resistant priority pathogens
list 2017;

3. WHO, Global action plan on antimicrobial re-
sistance 2015; 4: Schastak S et al., Plos One
2010.

Optimierung der friihzeitigen
Primarversorgung von
septischen Patienten durch
Schulung und Einfiihrung einer
Sepsis Checkliste

G. Woebker, S. Wagner, E. Rieke, Medusa
Studiengruppe

Fragestellung

Lasst sich die Primdrversorgung von septi-
schen Patienten durch Schulung und Einfiih-
rung einer Sepsis Checkliste verbessern in
Bezug auf die Schnellere Diagnosestellung,
schnelleren Therapiebeginn, bessere Diag-
nostik, bessere Therapiesteuerung.

Methode
Vergleich der gewonnenen Daten des HKW
mit den Daten der an der Studie beteiligten
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42 Zentren. Die Zentren wurden 1:1 in eine
Kontrollgruppe und in eine Interventions-
gruppe randomisiert. Die Studie war von der
lokalen Ethikkommission befiirwortet wor-
den. In der Kontrollgruppe wurde 2mal jahr-
lich eine Fortbildung zum Thema Sepsis ge-
halten, ansonsten konnten die Leitlinien im
Intranet nachgelesen werden. In der Inter-
ventionsgruppe wurde zusitzlich zu den
Mafinahmen in der Kontrollgruppe ein
Changeteam gebildet bestehend aus erfahre-
nen Intensivarzten und -pflegern und Mitar-
beitern des Notfallzentrums. Die Datendoku-
mentation erfolgte in einer elektronischen
CRF - Datenbank Der priméare Endpunkt der
Studie war die 28-Tage Mortalitdt der beiden
Gruppen, spezielle fiir das HKW auch der
Vergleich mit den iibrigen an der Studie be-
teiligten Zentren. Sekundére ausgewertet
wurden die Haufigkeit der Abnahme der
Blutkulturen und die Addquatheit der ersten
Antibiose, sowie Eskalation und Deeskalati-
on und die Dauer der Antibiose.

Ergebnisse

Insgesamt wurden vom HKW 107 Patienten
in die Oberservations-, bzw. Kontrollgruppe
eingeschlossen und 137 Patienten in die Inter-
ventionsgruppe. Die Zeit bis zur Gabe des
Antibiotikums lag in der Kontrollgruppe bei
122 min, in der Interventionsgruppe bei 132
min. Das primére Ziel der Reduktion der 28-
Tage Mortalitat wurde erreicht. Im Vergleich
zu den restlichen Zentren wies das HKW die
drittniedrigste Mortalitdtsrate auf. Die An-
zahl bzw. der Prozentanteil an Blutkulturen
konnte deutlich gesteigert werden. In der
Kontrollgruppe wurde bei 27% keine BK ab-
genommen, bei 42% eine BK und bei 38% 2
BK. Nach der Intervention wurde bei 83% der
Patienten eine BK abgenommen, bei 52% 2
BK. Im Vergleich zu den iibrigen Zentren er-
folgte im HKW deutlich haufiger eine De-
eskalation (27% versus 10%). Die Dauer der
Antibiose betrug im Median 4,5 Tage.

Fazit

Einfache Mafinahmen erhdhen die Sensibili-
tat gegeniiber der Sepsis-Therapie im klini-
schen Alltag. Es wurde ein deutlich erhohter
Prozentsatz an Blutkulturen erreicht, die De-
eskalation der primar verabreichten Antibio-
se lag deutlich iiber dem Durchschnitt und
die 28 Tage Mortalitdt konnte durch die Inter-
vention von 24% auf 17% gesenkt werden.

Die neuen Sepsis-3 Kriterien
identifizieren Intensiv-
patienten mit schwerer Sepsis
und septischem Schock friiher
als die alten Sepsis-1 Kriterien

C. Scheer, S.-0. Kuhn, M. Vollmer,
K. Hahnenkamp, M. Griindling, S. Rehberg

Fragestellung

Die 2016 verdffentlichten Sepsis-3 Kriterien
sollen eine frithere Erkennung und zeitnéhe-
re Therapie ermdglichen.l Dieser mogliche
Zeitvorteil wird aktuell kontrovers disku-
tiert.2 Studien, welche mogliche Zeitunter-
schiede bei Anwendung der Sepsis-1 Krite-
rien von 19923 im Vergleich zu den neuen
Sepsis-3 Kriterien untersuchen, existieren
nicht. Ziel der vorliegenden Arbeit war es ei-
nen moglichen Zeitunterschied des Sepsis-
zeitpunktes bei Anwendung der alten und
neuen Sepsiskriterien zu identifizieren.

Methodik

Intensivpatienten, mit prospektiv erhobener
schwerer Sepsis und septischem Schock nach
Sepsis-1 Kriterien, der andsthesiologischen
Intensivstation der Universitdtsmedizin
Greifswald wurden eingeschlossen (01/2010-
12/2015). Die Kriterien der Sepsis-3 Definitio-
nen wurden in dieser Kohorte retrospektiv
angewandt und eine Reanalyse des Sepsis-
zeitpunktes durchgefiihrt. Patienten mit Sep-
sis bei Aufnahme (non ICU-acquired Sepsis,
Sepsiszeitpunkt 0-48h nach Aufnahme) und
auf der Intensivstation erworbener Sepsis
(ICU-acquired Sepsis, Sepsiszeitpunkt > 48h
nach Aufnahme) wurden getrennt analysiert.

Ergebnis

866 Patienten, welche die Sepsis-1 Kriterien
erfiillten, wurden eingeschlossen. 832 (96%)
erfiillten die neuen Sepsis-3 Kriterien. Bei Pa-
tienten mit non ICU-acquired Sepsis wurden
die neuen Sepsis-3 Kriterien innerhalb der
ersten 24h nach Aufnahme haufiger erfiillt
als die alten Sepsis-1 Kriterien (97% vs.
90%,P=0.011). Bei Patienten mit ICU-acquired
Sepsis wurden die Sepsis-3 Kriterien bei 50%
der Patienten mindestens einen Tag friiher er-
fiillt als die Sepsis-1 Kriterien (P=0.013). Nach
Anwendung der Sepsis-3 Kriterien reduzier-
te sich der Anteil des septischen Schocks
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(51% vs. 75%,P< 0.001). Die 28-Tage Sterblich-
keit betrug 21% fiir Patienten mit Sepsis-3
Sepsis, 41% fiir Patienten mit Sepsis-3 septi-
schem Schock und 12% bei Patienten, welche
die neuen Sepsiskriterien nicht erfiillten.

Schlussfolgerung

Die neuen Sepsis-3 Kriterien wurden bei zu-
vor nach alten Kriterien definierter schwerer
Sepsis und septischem Schock signifikant
frither erfiillt. In Zukunft kann sich aus die-
sem Zeitvorteil ein potentiell fritherer Thera-
piebeginn ergeben. Auflerdem kommt es zu
einer besseren Diskriminierung zwischen
Hochrisikopatienten und Patienten mit ge-
ringerer Sterblichkeit. Diese Ergebnisse soll-
ten prospektiv validiert werden.

Literatur

1. Singer JAMA 2016

2. Cortés-Puch AmJRespirCritCareMed 2016
3. Bone Chest 1992

Chronische Schmerzen nach
Intensivstation: Pradiktoren
und Einfluss auf die
gesundheitsbezogene
Lebensqualitat

P. Baumbach, T. Gotz, A. Glinther, T. Weil3,
W. MeilRner

Fragestellung

Die Intensivtherapie kann mit einer Band-
breite moglicher Langzeitfolgen einherge-
hen, die heute unter dem Begriff Post Intensi-
ve Care Syndrom zusammengefasst werden.
Aus vereinzelten Studien ging hervor das
22%-44% ehemaliger Patienten von chroni-
schen ITS-assoziierten Schmerzen (CIS) be-
troffen sind. In einer eigenen Untersuchung
gingen CIS mit einer deutlichen schmerzbe-
dingten Beeintrachtigung des Alltagslebens
einher. In zahlreichen Studien zeigten ehe-
mals intensivpflichtige Patienten langfristig
eine deutliche Reduktion ihrer Lebensquali-
tat. Die Risikofaktoren fiir sowie der Einfluss
von CIS auf die Lebensqualitdt wurden bis-
her kaum untersucht.
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Methodik

Informationen beziiglich des aktuellen und
vorbestehenden Schmerzgeschehens sowie
die Pravalenz von CIS wurden mithilfe des
Deutschen Schmerzfragebogens 6 und 12
Monate (6/12M) nach Entlassung von ITS er-
fasst. Bei einem Teil der Studienteilnehmer
wurde zudem eine Quantitative Sensorische
Testung (QST) durchgefiihrt. Basierend auf
verallgemeinerten Schatzgleichungen wur-
den potentielle Pradiktoren mithilfe logisti-
scher Regressionsmodelle untersucht. Die Er-
fassung der Lebensqualitit erfolgte durch
den SF-36.

Ergebnis

Insgesamt standen 204 Patienten (197/159 zu
6/12M) fiir die Analyse der Pradiktoren zur
Verfiigung. Etwa ein Drittel der Patienten be-
richtete CIS zu 6 (33.0%) und 12M (28.9%). In
den multivariaten Modellen waren moderate
bis starke Schmerzen in den 4 Wochen nach
ITS-Entlassung, geringeres Alter, weibliches
Geschlecht, erhohte Entziindungswerte so-
wie vorbestehende chronische Schmerzen
und erhohte Angstwerte vor ITS-Einweisung
mit einem erhohten Risiko fiir CIS assoziiert.
In der QST-Subpopulation (81 Patienten,
77/55 zu 6/12M) waren zudem Defizite in den
kleinkalibrigen Nervenfasern und geringere
Krankheitsschwere mit CIS assoziiert. Im
Vergleich zu Patienten ohne CIS berichteten
Patienten mit CIS zu beiden Beobachtungs-
zeitpunkten signifikant schlechtere Werte in
beiden Summenscores und nahezu allen Sub-
doménen des SF-36.

Schlussfolgerung

Etwa ein Drittel ehemals intensivpflichtiger
Patienten leiden unter CIS und einer damit
einhergehenden spezifischen Beeintrachti-
gung der Lebensqualitdt bis zu einem Jahr
nach ITS-Entlassung. Kenntnisse iiber die Ri-
sikofaktoren sind von klinischer und wissen-
schaftlicher Relevanz und kénnten perspekti-
visch eine Rolle bei der Senkung der Inzidenz
von CIS spielen.
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Sinn und Unsinn von
Stuhlkulturen auf der
Intensivstation

C. Manthey, D. Dranova, M. Christner,
L. Berneking, S. Kluge, A. Lohse, V. Fuhrmann

Fragestellung

Intensivpatienten entwickeln haufig Diarrho-
en (Pravalenzen 2-38%), so dass wiederholt
Stuhlkulturen zur Diagnostik von moglichen
bakteriellen Infektionen mit Campylobacter,
Salmonella und Shigella und/oder Yersinia ssp.
angefertigt werden. Jedoch ist unklar, wel-
chen diagnostischen Gewinn man durch die-
se wiederholten Kulturen erzielen kann, da
die Ursachen fiir Diarrhoen bei Intensivpa-
tienten vielféltig sind. Daher sollte in dieser
Studie die diagnostische Ausbeute von Stuhl-
kulturen sowie die Bedeutung der Ergebnisse
fiir den klinischen Verlauf der Patienten un-
tersucht werden.

Methodik

In einer retrospektiven Studie tiber den Zeit-
raum von 2010 bis 2015 wurden die Daten
von 2189 Patienten mit Diarrhoe (6% aller In-
tensivpatienten) und angeforderter Stuhlkul-
tur an unserem Zentrum mit insgesamt 11 In-
tensivstationen untersucht.

Ergebnis

Es wurden insgesamt 5.747 Stuhlkulturen
angefordert, hiervon waren nur 6 positiv
(0.1%). In 4 Proben wurde Campylobacter ssp.
festgestellt, bei diesen Patienten hatte die
klinische Symptomatik < 48 Stunden nach
Krankenhausaufnahme begonnen. Bei kei-
nem der Patienten wurde eine spezifische
antibiotische Therapie eingeleitet. In 2 Pro-
ben wurde Salmonella ssp. gefunden, hierbei
handelte es sich um chronische Daueraus-
scheider. Im Gegensatz zu dieser geringen
Anzahl an positiven Kulturen, ergab die
Testung auf C. difficile mittels GDH- und To-
xin A/B-EIA 179 positive Tests von insge-
samt 2209 Proben und letzlich 144 Patienten
(6.6% aller Patienten mit Diarrhoe) mit kli-
nisch relevanter C. difficile-Infektion. Unter
Bertiicksichtigung des Zeitpunkts der Kran-
kenhausaufnahme in Relation zum Beginn
der klinischen Symptomatik (72 und 48
Stunden) hatte man die Anzahl der Stuhl-
kulturen um bis zu 80% reduzieren konnen

ohne die Patienten mit Campylobacter-Infek-
tion zu verpassen.

Schlussfolgerung

Stuhlkulturen sollten bei Intensivpatienten
nur durchgefithrt werden, wenn Diarrhoen
innerhalb von weniger als 72 Stunden nach
Aufnahme auftreten, ansonsten sollte sich
die Diagnostik auf eine C. difficile-Testung be-
schranken.

Schwangere in der
Intensivmedizin - Erfahrungen
aus einer deutschen
Universitatsklinik

L. Sauter, K. Bangert, M. Tavares de Sousa,
S. Kluge, O. Boenisch

Fragestellung

Die Intensivbehandlung schwangerer Patien-
tinnen stellt eine medizinische und psycholo-
gische Herausforderung dar. Die besonderen
Merkmale dieser speziellen Patientengruppe
wurden retrospektiv analysiert.

Methodik

Die Verldufe aller von 2009 bis 2016 in der
Klinik fiir Intensivmedizin des Universitats-
klinikums Hamburg-Eppendorf behandelten
Schwangeren wurden unter besonderer Be-
achtung von Patientinnencharakteristika,
Griinde und Dauer der Intensivpflichtigkeit,
Therapiemodalitdten und Outcome ausge-
wertet.

Ergebnis

338 von insgesamt 31.250 schwangeren Pa-
tientinnen (1.1%) wurden auf einer Intensiv-
station behandelt, dies entspricht einem An-
teil von 0.8% aller 42.785 Intensivpatienten.
Die im Schnitt 32.745.5 Jahre alten Patientin
nen (range 17-50) wurden zwischen 4. und
42. SSW (31.5+8) auf ICU aufgenommen;
70.1% im 3. Trimenon und 69.8% postpartal.
In 41 Féllen (12.1%) lag eine Mehrlings-
schwangerschaft vor. Der initile SAPS II-
Score lag bei 19.5£10.5 (range 2-59). 39.1% der
Patientinnen wurden wegen einer schwan-
gerschaftsassoziierten Erkrankung (v.a. hy-
pertensive Schwangerschaftserkrankungen
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